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Rezumat
Background: Tulburările limfoproliferative post transplant (TLPT) constituie un grup heterogen de
afecţiuni  limfoproliferative  care  contribuie  semnificativ  la  mortalitatea  după  transplantul  multi-
visceral  (MVTx).  Acest  studiu  îşi  propune  să  identifice  potenţialii  factori  de  risc  asociaţi  cu
mortalitatea primitorilor de grefe abdominale multiviscerale care au dezvoltat TLPT.
Metode: În  studiu  au  fost  incluşi  toţi  primitorii  adulţi  transplantaţi  cu  grefe  multiviscerale  care
cuprind şi intestinul, în cadrul instituţiei noastre între 2013-2022, şi care au dezvoltat TLPT 
(21 de pacienţi). 
Rezultate: Mortalitatea asociată cu TLPT a fost 28.6% (6/21). Un risc relativ crescut de mortalitate s-a
asociat cu un stadiu de performanţă ECOG=3 (p=0.005; HR 34.77; 95%CI 2.94-410.91), dacă primitorii
au avut o splenectomie prealabilă (p=0.036; HR 14.36; 95%CI 1.19- 172.89), sau un retransplant cu
grefă multiviscerală (p=0.039; HR 11.23; 95% CI 1.13-112.12). S-a observat o tendinţă semnificativă
pentru creşterea riscului  de  mortalitate  prin  TLPT  în  cazurile  cu  încărcătură  virală  EBV crescută
(p=0.008), cu interval de timp crescut de la momentul transplantului la momentul diagnosticării TLPT
(p=0.008), şi la donatorii cu vârstă înaintată (p<0.001). Valoarea maximă a LDH înainte de iniţierea
terapiei  pentru TLPT a fost  semnificativ  mai mare în  grupul  de  pacienţi  decedaţi  comparativ  cu
grupul de pacienţi supravieţuitori (520.3 ± 422.8 IU/L vs 321.8 ± 154.4 IU/L; HR 1.00, 95%CI 1.00 to
1.01, p=0.019).  Valoarea maximă a încărcăturii  virale înainte de iniţierea terapiei  antiTLPT (Cycle
Threshold (CT) cutoff = 32) s-a corelat cu riscul relativ de deces în grupul de pacienţi transplantaţi
multivisceral care au dezvoltat TLPT [(29.4 ± 3.5 CT) la supravieţuitori, comparativ cu 23 ± 4.0 CT la
pacienţii decedaţi]. 
Concluzii: Acesta  este  primul  studiu  care  identifică  factorii  de  risc  pentru  mortalitatea  TLPT  la
primitorii adulţi de transplant multivisceral. Validarea acestor rezultate în cadrul unor cohorte mai
ample, în studii  multicentrice şi stratificarea ulterioară a riscurilor cuantificate în conformitate cu
aceşti factori de risc, au potenţialul de a contribui la o supravieţuire post transplant mai îndelungată
a acestor pacienţi. 
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